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RESUMEN 
 
     Se presenta a continuación una propuesta de un sistema de vigilancia epidemiológica para efectos adversos 
a medicamentos en la Red Ambulatoria del Municipio Arístides Bastidas, del Estado Yaracuy. Consistió en 
determinar el nivel de conocimientos que posee el personal de salud sobre los efectos adversos a 
medicamentos, de igual manera se caracterizaron estos efectos adversos. La propuesta de este sistema de 
vigilancia epidemiológica representa un conjunto de actividades epidemiológicas que permiten la notificación 
pasiva de los casos, el seguimiento y evaluación posterior en las primeras 24 horas de aparición del efecto 
adverso a medicamento y de los factores que pudieran estar presentes aumentando o disminuyendo este 
efecto en los pacientes. 
 
 
 
PROPOSAL OF AN EPIDEMIOLOGICAL VIGILANCE SYSTEM FOR DRUG ADVERSE 
EFFECTS ARISTIDES BASTIDAS MUNICIPALITY. YARACUY STATE 
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SUMARY 
 
     The following is a proposal for a epidemiological vigilance system for adverse drug effects in the 
Municipality of Ref Ambulatory Aristides Bastidas, Yaracuy estate. Was to determine the level of knowledge 
possessed by the health personnel on drug adverse effects, similarly characterized these effects. The purpose 
of this vigilance system presents set epidemiological activities that allow passive reporting of cases, monitoring 
and evaluation on the first 24 hours of onset of adverse drug effects and the factors that may be present 
increasing or decreasing this effect in patients. 
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INTRODUCCION 
 
     Los efectos adversos a medicamentos se definen 
como reacciones perjudiciales e inesperadas a 
medicamentos administrados a las dosis habituales 
con fines terapéuticos (Manual Merck, 2000). El área 
de la farmacología que se encarga de la prevención y 
detección de los efectos adversos a medicamentos, lo 
constituye la Farmacovigilancia, cuyos objetivos 
están el fortalecimiento de la seguridad de los 
medicamentos a nivel mundial. 
 
     Antes de la prescripción del medicamento en el 
tratamiento de las enfermedades, el médico debe de 
evaluar los posibles riesgos y beneficios que espera 
obtener  ya que estos medicamentos tienen efectos 
positivos y negativos en el organismo. 
 
     El uso de los medicamentos está justificado 
cuando el beneficio supera al riesgo; es por ello, que 
los médicos deben conocer toda la gama de 
beneficios que aportan los mismos en el tratamiento 
de las enfermedades, así como también los efectos 
adversos que estos puedan ocasionar en un 
determinado momento. 
 
     La Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2004) desde el año 1968 aporta conocimientos y 
discusión sobre la seguridad de los medicamentos, 
mediante la promoción  de  normas reguladoras 
sobre los aspectos metodológicos que deben tener 
los ensayos clínicos para valorar la eficacia y 
seguridad de los nuevos medicamentos destinados al 
ser humano 
 
     Los efectos adversos a medicamentos constituyen 
un riesgo notorio para la población, que requiere de 
la administración de medicamentos dependiendo de 
la patología que presente. Como se ha observado, el 
desconocimiento en la práctica  médica de identificar 
un efecto adverso a medicamento en la consulta, lo 
cual acarrea un subregistro en los reportes de la 
morbilidad diaria.  
 
     En cuanto a los métodos de detección de las 
reacciones adversas a medicamentos cada país 
adopta el método que se adapte más a sus 
características sanitarias y a los medios que disponga,  
seleccionara y adaptara aquellos métodos que le 
resulten más rentables y que le permitan identificar 
estos efectos adversos, así como también reducir al 
mínimo sus consecuencias. Por otro lado, no existe 
un seguimiento o monitoreo de los pacientes que 
consultan por esta causa. De igual manera, no se 
concreta cual es el medicamento en cuestión, ni se 
toman las medidas necesarias para evitar que vuelva 
a ocurrir.  
 
     En Venezuela, el Ministerio del Poder Popular 
para la Salud pone a disposición el Centro Nacional 
de Vigilancia Farmacológica (CENAVIT),  funciona 
como una Unidad adscrita a la Sección de 
Farmacología Clínica Sanitaria del Instituto Nacional 
de Higiene “Rafael Rangel” desde allí los programas 
de farmacovigilancia tienen como objetivo 
fundamental la identificación de reacciones adversas 
provocadas por los medicamentos y la confirmación 
de la relación de causalidad con el fin de completar el 
estudio de su perfil de seguridad y evaluar los riesgos 
y beneficios que estos medicamentos tienen en la 
población que los consumen, en este sentido 
apreciamos que los efectos adversos a medicamentos 
constituyen un importante problema de Salud 
Pública, en que la población en sus diferentes edades 
está sometida a ciertos  riesgo de los cuales el más 
grave es la muerte.  (INHRR, 2005). 
 
     Por todo lo expuesto anteriormente, constituye 
un reto para el personal de salud la identificación, 
registro y seguimiento de estos efectos adversos a 
medicamentos, sumado al hecho que en el estado no 
existe un sistema de vigilancia epidemiológica para 
estos efectos adversos a medicamentos; por lo cual 
se diseñó una propuesta de sistema de vigilancia 
epidemiológica para efectos adversos a 
medicamentos en el Municipio Arístides Bastidas del 
Estado Yaracuy.  
 
MATERIALES Y MÉTODO 
 
     El presente estudio se ubicó en la modalidad de 
Proyecto Factible, a su vez, este trabajo se apoyó en 
una investigación de campo que consistió en la 
recolección de los datos sobre el nivel de 
conocimientos que posee el personal de salud sobre 
los efectos adversos a medicamentos, mediante un 
cuestionario aplicado a este personal. También se 
recolectaron los datos epidemiológicos de los 
pacientes que presentaron efectos adversos a 
medicamentos, que acudieron a los ambulatorios 
adscritos al Municipio Arístides Bastidas, en el lapso 
Junio – Agosto 2011.  Estos datos son necesarios 
para conocer, ampliar y profundizar el conocimiento 
que debe tener el personal de  salud sobre los efectos 
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adversos a medicamentos, luego del análisis del 
diagnóstico se procedió a realizar la fase de 
factibilidad (institucional y técnica), para finalmente, 
elaborar la Propuesta de un Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica para Efectos Adversos a 
Medicamentos Red Ambulatoria del Municipio 
Arístides Bastidas  del Estado Yaracuy. 
 
     La población estuvo conformada por médicos, 
enfermeras I y enfermeras auxiliares que laboran en 
los Centros de Salud adscritos a la Red Ambulatoria 
del Municipio Arístides Bastidas, el cual se especifica 
a continuación: 
 
Población  Nº 1  
 
Distribución del Personal de Salud. Red Ambulatoria 
del Municipio Arístides Bastidas. Estado Yaracuy. 
Año 2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: RRHH Municipal 
 
 
 Población Nº 2 
  
     La segunda población quedo conformada por 
todos los pacientes que acudieron a la Red 
Ambulatoria con diagnóstico de efecto adverso a 
medicamento, durante el lapso Junio – Agosto 2011, 
de igual manera fueron tomados en su totalidad 
debido a la importancia de la patología en estudio.  
 
    Para la recolección de la información requerida se 
aplicaron dos instrumentos. El primero correspondió  
a un cuestionario estructurado en 20 preguntas 
cerradas, de selección única, que se aplicó a una 
población de 49 personas del equipo de salud entre 
médicos y enfermeras de la Red Ambulatoria del 
Municipio Arístides Bastidas con el objetivo de 
medir el nivel de conocimientos sobre los efectos 
adversos a medicamentos. 
 
    Para interpretar los resultados que se obtengan del 
instrumento, se decidió clasificar de acuerdo con las 
diferentes categorías de la escala de respuesta. Por lo 
que se considero el nivel de conocimiento: 
 
Bueno: 41y 60 puntos. 
Regular: 21 y 40 puntos. 
Malo: 1 y 20 puntos.  
 
     El segundo instrumento es una ficha de 
recolección de datos la cual constará de 16 ítems con 
la finalidad de analizar las características 
epidemiológicas de los efectos adversos a 
medicamentos de los pacientes que acudieron  con 
estos efectos a los centros de salud. 
 
RESULTADOS 
 
     En el Municipio Arístides Bastidas del Estado 
Yaracuy se efectuó un estudio cuyos objetivos fue 
determinar el nivel de conocimiento que tiene el 
personal de salud sobre los efectos adversos a 
medicamentos y caracterizar epidemiológicamente 
estos efectos adversos en los pacientes que acuden a 
los centros de salud adscritos a este Municipio, 
presentándose los siguientes resultados. 
 
 
Gráfico Nº 1. Distribución del Personal de 
Salud. Red Ambulatoria del Municipio Arístides 
Bastidas. Estado Yaracuy. 2011. 
 
 
 
 
     Del total de la muestra se evidencia que las 
enfermeras representan el mayor porcentaje con 
65%, mientras que los médicos y las auxiliares de 
enfermería representan el 24% y el 11% 
respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
Personal Nº % 
Médico 12 24 
Enfermera I 32 65 
Auxiliar de 
Enfermería 5 11 
Total 49 100 
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Gráfico Nº 2. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos del Personal 
de Salud del Municipio Sanitario Arístides 
Bastidas. 
 
 
 
 
Al determinar el nivel de conocimiento que tiene el 
personal de salud, sobre efectos adversos a 
medicamentos se observó que el 58,33% de los 
médicos presento un nivel de conocimiento regular y 
un 33,33 se encontró en un nivel bueno. Del total de 
las enfermeras un 56,3% presentó un nivel malo y el 
40,6% un nivel regular. De igual manera, el 60,0% de 
las auxiliares de enfermería poseen un nivel de 
conocimiento malo, seguido del 40,0% con nivel 
regular. 
 
Gráfico Nº 3. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos que posee del 
Personal de Salud del CMF “Ramón A Garcés”. 
 
 
 
 
 
     El personal de salud que pertenece al CMF 
Ramón A Garcés, 62,5% de los médicos posee un 
nivel de conocimiento regular, seguido de un 25% 
correspondiente a un nivel bueno.  Se aprecia que el 
51,9% del personal de enfermería  tiene un nivel de 
conocimiento malo, seguido de un 48,1% regular. 
Con respecto a las enfermeras auxiliares se evidencia 
que el 60% tienen un nivel de conocimiento malo y 
un 40% regular.  
Gráfico Nº 4. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos que posee del 
Personal Médico del CMF “Ramón A Garcés”. 
 
 
 
 
 
     El personal médico que labora en el área de 
emergencia del CMF “Ramón A Garcés,” el 60% 
tiene un nivel de conocimiento regular, mientras el 
20% es malo y regular. Con respecto al los médicos 
del área preventiva el 66,6% tiene un nivel de 
conocimientos regular y un 33,4% bueno. 
 
 
Gráfico  Nº 5. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos que posee del 
Personal de Enfermería del CMF “Ramón A 
Garcés”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Del personal de salud que pertenece al CMF 
“Ramón A Garcés”, las enfermeras del área 
preventivas el 66,7% poseen un nivel de 
conocimiento regular y el 33,3% es malo. En cuanto 
a las enfermeras del área curativa el nivel de 
conocimiento malo representa el 61,1% seguido de 
un 38,9% que representa un nivel regular. 
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 Gráfico Nº 6. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos que posee del 
Personal de Salud del AR II Guararute. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Se evidencia que el personal de salud del 
Ambulatorio Rural II Guararute, el médico posee un 
nivel de conocimiento regular (100%) y la enfermera 
I un nivel de conocimiento malo (100%). 
 
 
Gráfico Nº 7. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos que posee del 
Personal de Salud del AR II Sabana Larga.  
 
 
 
 
     El nivel de conocimiento que posee el médico  
del Ambulatorio Rural  II Sabana Larga es bueno 
(100%) y la enfermera I es malo (100%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº 8. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos que posee del 
Personal de Salud del AR II Tartagal. 
 
 
     Se puede observar que el personal de salud 
adscrito al Ambulatorio Rural II Tartagal, el médico 
tiene un nivel de conocimiento regular y la enfermera 
I un nivel de conocimiento malo. 
 
Gráfico Nº 9. Nivel de Conocimientos sobre 
Efectos Adversos a Medicamentos que posee del 
Personal de Salud del AR I Tibana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Con respecto al personal de salud del 
Ambulatorio Rural I Tibana, el médico y la 
enfermera I tienen un nivel de conocimiento bueno 
(100%). 
 
Gráfico Nº 10. Distribución de los Efectos 
Adversos a Medicamentos según Género.  
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     Se puede observar que en el periodo Junio y 
Agosto del 2011 se registraron 5 efectos adversos a 
medicamentos, de los cuales el 60 % corresponde al 
sexo masculino y el 40% al femenino. 
 
Cuadro Nº 1. Distribución de los Efectos 
Adversos a Medicamentos según Grupo de 
Edad.  Municipio Sanitario Arístides Bastidas. 
Estado Yaracuy. Año 2011. 
 
Grupos de 
Edad 
(Años) Nº % 
< 1 0 0 
1-4 3 60 
5-9 2 40 
10-19 0 0 
20-39 0 0 
40-49 0 0 
60  y más 0 0 
Total 5 100 
    Fuente: Ficha Epidemiológica. 2011 
 
 
     Se evidencia que los grupos etarios donde se 
presentaron los efectos adversos a medicamentos 
corresponden a 1 a 4  años (60,0%) y de 5 a 9 años 
(40%). 
 
Cuadro Nº 3. Distribución de los Efectos 
Adversos a Medicamentos por Centro de Salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Fuente: Ficha Epidemiológica. 2011 
 
 
     El centro de salud donde se registro 100% de los 
casos de efectos adversos corresponde al CMF 
“Ramón A Garcés” 
 
 
 
Cuadro Nº 4. Distribución de los Efectos 
Adversos a Medicamentos según tipo de 
Medicamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Fuente: Ficha Epidemiológica. 2011 
 
 
    Se puede observar que los antibióticos constituyen 
el 100% de los efectos adversos a medicamentos, 
seguido de los analgésicos antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES) con 80,0%. 
 
Cuadro  Nº 5. Distribución de los  Efectos 
Adversos a Medicamentos según Localización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Fuente: Ficha Epidemiológica. 2011 
Centro de Salud Nº % 
CMF "Ramón A 
Garcés" 5 100 
ARII Guararute 0 0 
ARII Sabana Larga 0 0 
ARII Sabana 
Tartagal 0 0 
ARI Sabana Tibana 0 0 
Total 5 100 
Tipo de 
Medicamento Nº % 
Antibióticos 5 100 
Antihipertensivos 0 0 
AINES 4 80 
Corticoides 0 0 
Hipoglicemiantes 0 0 
Anticoagulantes 0 0 
Otros 0 0 
 n =    5  
Localización Nº % 
Piel y anexos 5 100 
Sistema Musculo 
Esquelético 0 0 
Sistema Nervioso 
Central y Periférico  0 0 
Sistema Nervioso 
Autónomo 0 0 
Visual 0 0 
Oído 0 0 
Psiquiátricas 0 0 
Sistema 
Gastrointestinal 0 0 
Sistema Hepático y 
Biliar 0 0 
Endocrino 0 0 
Cardiovascular 0 0 
Sistema Respiratorio 0 0 
Sistema Hematológico 0 0 
Sistema Reproductor 0 0 
Sistema Urinario 0 0 
Fetales, Neonatales y 
de la Infancia 0 0 
Total 5 100 
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     Se evidenció que al determinar la localización del 
efecto adverso en los casos registrados, la piel y 
anexos constituye el 100%. 
 
Cuadro  Nº 6. Manejo de los Efectos Adversos a 
Medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Ficha Epidemiológica. 2011 
 
          El 100% suspendió el medicamento y 20.00% 
recibió tratamiento médico.  De acuerdo al manejo 
de los casos registrados de los efectos adversos. 
 
Cuadro Nº 7. Distribución de los Efectos 
Adversos a Medicamentos según Evolución. 
 
 
       
 
 
 
 
Fuente: Ficha Epidemiológica. 2011 
 
 
     Se observa que 80% de los casos de efectos 
adversos a medicamentos egresaron por mejoría, el 
20% fue referido por complicación, 
 
PROPUESTA 
 
     Propuesta de Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
para efectos Adversos a Medicamentos. 
 
    La propuesta del sistema de vigilancia 
epidemiológica para efectos adversos a 
medicamentos representa un conjunto de actividades 
que permitirán la notificación pasiva de los casos, el 
seguimiento y evaluación posterior en las primeras 
24 horas de aparición del efecto adverso a 
medicamento y de los factores que pudieran estar 
presentes aumentando o disminuyendo este efecto 
en estos  pacientes. Su objetivo general consiste en 
establecer en forma continua y permanente el 
registro epidemiológico de los efectos adversos a 
medicamentos con el fin de obtener información 
oportuna que permita  tomar  decisiones  y fijar las 
estrategias más oportunas en estos casos.  Entre sus 
objetivos específicos: 
 
 Conocer la frecuencia de casos por efectos 
adversos a medicamentos por  semana 
epidemiologica. 
 Identificar las aéreas geográficas más 
afectadas por efectos adversos a 
medicamentos. 
 Conocer la tasa de morbilidad y mortalidad 
en estos casos. 
 Identificar los  factores de riesgos asociados  
a efectos adversos a medicamentos. 
 Conocer el tipo de  medicamento asociado 
con efectos adversos a medicamentos. 
 Establecer normas y medidas de control a 
corto y mediano plazo. 
 
 
A continuación se ofrece un esquema de esta 
propuesta en donde se señalan todos sus elementos: 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
     Al analizar los resultados del cuestionario 
aplicado al personal de salud, sobre el nivel de 
conocimiento sobre los efectos adversos y su 
caracterización epidemiológica en el Municipio 
Manejo de los 
Efectos Adversos Nº % 
Suspensión del 
Medicamento 5 100,00 
Tratamiento Médico 1 20,00 
Disminución de Dosis 0 0 
Remisión sin 
Tratamiento 0 0 
                                                   n= 5    
Evolución Nº % 
Egreso por Mejoría 4 80 
Referido por 
Complicación 1 20 
Total 5 100 
 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXVIII Nº 1 Enero – Marzo. Año 2012                                UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
Sanitario Arístides Bastidas, se concluyo: 
 
     El personal de salud que posee el mayor nivel de 
conocimiento fueron los médicos, seguida de las 
enfermeras I, el menor porcentaje fue para las 
auxiliares de enfermería. 
 
     En relación al personal de salud que labora en el 
CMF “Ramón A Garcés” los médicos y enfermeras 
del área preventiva mostraron un nivel de 
conocimiento mayor   con respecto a los del área de 
emergencia. 
 
     Los médicos adscritos a los centros de salud (AR 
II Sabana Larga y ARI Tibana) reportaron un nivel 
de conocimiento mayor en relación a los médicos de 
los centros (AR II Guararute y AR II Tartagal).  
 
     El nivel de conocimiento de las enfermeras fue 
mayor en el ARI Tibana con respecto a las que 
laboran en los centros AR II Sabana Larga, AR II 
Guararute y AR II Tartagal. 
 
RECOMENDACIONES 
 
     Los resultados obtenidos  conllevan a realizar  las 
siguientes recomendaciones al equipo de salud 
municipal y regional: 
 
1. Implementar un sistema de vigilancia 
epidemiologica para efectos adversos a 
medicamentos para el registro y control respectivo 
de estos casos. 
2.  Divulgar entre el personal de salud la importancia 
de implementar este sistema de vigilancia para 
efectos adversos a medicamentos. 
3. Promover actualizaciones continuas en el personal 
de salud que labora en los centros asistenciales sobre 
los afectos adversos a medicamentos, en especial en 
las áreas de emergencias. 
4. Presentar los resultados en las mesas técnicas 
municipales con la finalidad de tomar medidas de 
prevención en estos pacientes que consumen  a 
diario medicamentos.  
5.  Solicitar al Servicio de  Epidemiología Regional el 
apoyo para el equipo de prevención y control con la 
finalidad de disminuir los riesgos en esta población. 
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